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REsumEN 
La Convención Internacional de los Derechos del Niño, ratificada por Chile 
y la Conferencia Internacional sobre Población y Desarrollo de El Cairo, 
suscrita por Chile, establecen un marco regulatorio de derechos sexuales y 
reproductivos que garantiza la confidencialidad en la atención de adolescen-
tes en los servicios de salud. La ley chilena de Delitos Sexuales, que obliga 
a denunciar la actividad sexual consentida en menores de 14 años, puede 





The International Convention for Children’s Rights ratified by Chile, and 
the International Conference on Population and Development in Cairo, 
signed by Chile, provides a regulatory framework for sexual and repro-
ductive rights that guarantees confidentiality and access to health care for 
adolescents. The Chilean Sexual Offences Act, which requires mandatory 
reporting including consensual sexual activity in children under 14 years, 
may hamper confidentiality offered by care health providers to the most 
vulnerable adolescents.
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ductivo,	 existiendo	 el	 riesgo	 del	 embarazo	
no	previsto.	Las	causas	del	embarazo	adoles-
cente	son	multifactoriales,	moduladas	por	los	
determinantes	 sociales,	de	 tal	manera	que	 la	
pobreza	 y	 la	 falta	 de	 oportunidades	 favore-
cen	el	desarrollo	del	embarazo	adolescente,	lo	
que,	a	su	vez,	reproduce	la	inequidad	social.










1,4%	en	Vitacura).4	 Si	 lo	vemos	por	 tipo	de	
establecimiento	escolar,	el	60,6%	correspon-
de	 a	 establecimiento	 municipal,	 el	 36,3%	 a	
particular	subvencionado	y	solo	el	0,8%	a	co-
legios	particulares	pagados.4
La	 Conferencia	 Internacional	 sobre	 Po-















autonomía	 para	 tomar	 decisiones	 informa-
das	respecto	al	ejercicio	de	su	sexualidad.	El	
Estado	debería	tomar	las	medidas	adecuadas	
para	 asegurar	 el	 cumplimiento	 de	 los	DSR	
de	los	adolescentes,	respetando	la	confiden-




y	 garantizar	 el	 acceso	 a	 servicios	 públicos	
integrales	 en	 la	 atención	 de	 Salud	 Sexual	 y	
Reproductiva	(SSR).
Los	 servicios	 de	 salud	 históricamente	 no	
han	 dado	 respuesta	 a	 las	 necesidades	 y	 ex-
pectativas	de	este	grupo	poblacional,	las	cua-
les	 apuntan	 a	 servicios	 expeditos,	 accesibles,	
aceptables	 y	 confidenciales.	 Los	 y	 las	 ado-
lescentes	han	identificado	como	puntos	clave	
en	 la	atención	de	salud	“el	 trato	con	respeto	
y	 la	 confidencialidad”.6	Estudios	 cualitativos	
exploratorios	 de	 percepciones	 de	 adolescen-
tes	a	nivel	nacional,	señalan	que	no	acuden	a	
los	centros	de	atención	primaria	de	salud	para	
satisfacer	 sus	 necesidades	 de	 salud	 sexual	 y	
reproductiva,7	 o	 bien,	 realizan	 consultas	 en-
cubiertas,	ante	duda	sobre	la	confidencialidad.	
Estos	 conceptos	 fueron	 recogidos	 en	 las	
“Normas	 Nacionales	 sobre	 Regulación	 de	
Fertilidad”,	elaboradas	por	MINSAL	el	año	
2006,	en	que	 se	 reconoce	que	“La experien-
cia de los países más desarrollados muestra 
que la educación sexual y el acceso expedito a 
servicios confidenciales y de bajo costo o gra-
tuitos que entreguen orientación y métodos 
anticonceptivos son estrategias efectivas para 
disminuir los embarazos no deseados en ado-
lescentes”.8	Lo	cual	también	se	ha	comproba-
do	en	Chile.9
Un	 estudio	 encargado	 por	 el	 Ministerio	
de	Salud	(MINSAL,	2010)	abordó	las	barre-
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servicios	 de	 salud	 sexual	 y	 reproductiva.10 
Este	 estudio	 señala	 que	 el	 desconocimiento	
o	 una	 comprensión	 parcial	 y/o	 inadecuada	
de	 la	 normativa	 regulatoria	 en	 salud	 sexual	























do	 y	 luego	 ratificado	 por	Chile	 en	 1990,	 lo	
que	lo	hace	obligatorio	o	vinculante.
La	 CIDN	 garantiza	 a	 niños	 y	 adoles-
centes	el	derecho	a	expresar	su	opinión	y	a	
ser	escuchados	en	función	de	su	autonomía	











reforzados	 en	 la	 Observación	 General4,12 
que	señala	que	 los	Estados	deben	asegurar	
el	 acceso	 a	 información	 adecuada	 en	 SSR,	
independiente	 del	 permiso	 de	 padres	 o	
tutores	 y	 que	 los	 trabajadores	 de	 la	 salud	




del	año	2006	definían	que	“el condicionar la 
entrega de anticoncepción a las y los adoles-
centes a la aprobación de sus padres no res-
ponde al principio ético de respeto por la 
autonomía de las personas ni concuerda con 
la Convención Internacional de los Derechos 
del Niño, que establece que los trabajadores 
de salud tienen obligación de asegurar la con-
fidencialidad de la información médica, igual 
que en el caso de los adultos. Es legítimo que 
padres y madres deseen que sus hijos e hijas 
vivan la sexualidad de la mejor forma posi-
ble, […] sin embargo, la mayoría no conversa 
abiertamente de la sexualidad con sus hijos/as 
adolescentes”.	 Esta	 normativa	 fue	 impugna-
da	por	un	grupo	de	parlamentarios,	quienes	
solicitaron	 al	 Tribunal	 Constitucional	 (TC)	
declararla	 inconstitucional:	 específicamen-






























Revista Chilena de salud PúbliCa
Respecto	 a	 la	 atención	 confidencial	 de	
los	 adolescentes,	 el	 Tribunal	 Constitucio-
nal	 concluye	 (en	 su	 considerando	XVI)	que	
“Las	 Normas	 Nacionales	 sobre	 Regulación	
de	Fecundidad	no	vulneran	el	derecho	de	los	
padres	a	educar	a	sus	hijos	ni	 les	 impiden	el	
cumplimiento	del	deber	que	 les	 incumbe,	 al	



























La	 confidencialidad	 en	 la	 relación	médi-
co-paciente	también	se	enmarca	en	el	Secreto	
Profesional,	 el	 cual	está	 tipificado	en	el	Có-
digo	 Penal,17	 considerándose	 su	 violación,	
un	 delito	 (Art.	 247),	 señalando	 penas	 para	
los	 profesionales	 que	 “revelen	 los	 secretos	











que	 “Fija	 Las	 Normas	 Sobre	 Información,	
Orientación	 y	 Prestaciones	 En	 Materia	 de	
Regulación	 de	 la	 Fertilidad”,	 que	 garantiza	
la	protección	de	la	confidencialidad	en	mate-
ria	 de	 la	 elección	 de	 los	métodos	 y	 terapias	
para	 la	 regulación	o	planificación	de	 la	 vida	
sexual,	 sin	 discriminación	 de	 ningún	 tipo.	
No	se	señala	que	la	edad	sea	condición	para	




menor	que	 concurra	 con	 su	padre,	madre	o	
adulto	responsable	que	ella	defina	para	infor-
marle	el	hecho.










fidencialidad	 se	 rompe	 cuando	 el	 prestador	
de	salud	se	enfrenta	a	una	adolescente	menor	
de	14	años	que	se	ha	iniciado	sexualmente.	El	
conflicto	 no	 existe	 cuando	 existe	 claridad	 o	





apunta	 a	 relaciones	 sexuales	 consentidas,	 en	
el	contexto	de	una	relación	afectiva	con	otro	
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En	un	estudio	sobre	el	seguimiento	de	la	
Ley	 20.418,	 se	 reconocen	 diferencias	 entre	
el	discurso	y	la	práctica	de	esta	normativa	en	








producir	 confusión	 y	 tensión	 en	 los	 presta-
dores,	 lo	 que	 podría	 finalmente,	 traducirse	
en	mayor	desprotección	de	la	población	más	
vulnerable	 a	 la	 cual	 se	quiere	proteger.	Esto	
tiene	por	resultado	prácticas	clínicas	que	res-
tringen	 la	 atención	 de	menores	 de	 14	 años,	

























mente	 los	 adolescentes	 menores	 de	 14	 años	
quienes	podrían	quedar,	paradójicamente,	más	
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